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  گرد آوری کنندگان:

 شوشتري)رئيس بيمارستان مادر كودك -دكتر محمد آفريد(پزشك عمومي 

 مديرگروه زنان بيمارستان مادركودك شوشتري) -دكتر مريم زارع خفري(متخصص زنان زايمان 

  متخصص زنان زايماندكتر معصومه شيباني 

 مدير خدمات پرستاري و مامائي بيمارستان مادر و كودك -سهيلا رفيعي(كارشناس ارشد مامايي

 )شوشتري 

 كودك شوشتري)موزشي بيمارستان مادر وسوپروايزر آ-شهره ايزدپرست(كارشناس مامايي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 كاهش حركت جنين

 

رل صداي قلب جنينتكن-1  

انجام نوار قلب جنين-2  

انجام سونوگرافي در صورت محدوديت رشد داخل رحمي و سابقه مرده زايي-3  

 

 

NRNST 

  

  مطرح ميگردد. ديسترس جنين باشد احتمال  NReactiveدر صورتيكه نوار قلب جنين 

  فايل انجام ميشود.پرو در اين مورد بيوفيزيكال

  3ختم بارداري ترجيحا در بيمارستان سطح   آسيفيكسي جنين تقريبا قطعي است .مادر بستري شود.  0-2امتياز 
  ساعت بعد 4-6هفته:تكرار تست  36سن زير -1 مادر بستري شود.0احتمال آسيفيكسي جنين 4امتياز

    6امتياز 
  
  
  
  

  امكان آسيفيكسي جنين
  

هفته به همراه كاهش مايع  36سن بالاي -1
آمنيوتيك :بستري و ختم ترجيحا در بيمارستان 

  3سطح 
هفته به همراه كاهش مايع  36سن بارداري زير -2

تصميم گيري با توجه به وجود آنومالي  آمنيوتيك :
  احتمالي ويا پارگي كيسه آمنيون

هفته يا سرويكس نا مناسب  36سن بارداري زير -3
ي:تكرار تست همان روز انجام و مايع آمنيوتيك طبيع

  شود.



 

 

يا كمتر: بستري و ختم بارداري ،ارجاع  6امتياز الف : 
  3به بيمارستان سطح 

:بيمار تحت نظر گرفته شود و بر اساس 10و  8امتياز ب:
  انديكاسيون تكرار گردد.

هفته و مايع آمنيوتيك  36سن بارداري بالاي -4
  طبيعي:تكرار تست همان روز

:بستري و ختم بارداري ، ارجاع به 6امتياز الف : 
  3بيمارستان سطح 

  :ادامه مراقبت ها تا زايمان10و  8امتياز ب:
2سانتي متر يا پاكت عمودي كمتر از5كمتر از AFI  8امتياز

سانتي متر : شك به آسيفيكسي مزمن جنين مطرح مي 
  گردد
  

هفته : تصميم گيري با توجه به وجود  36كمتر از الف :
  آنومالي احتمالي ويا پارگي كيسه آمنيون

  ختم بارداريهفته: 36-37بيشتر از ب:

  ادامه مراقبت ها  جنين آسيفيكسي ندارد .  10امتياز 
  

  

  

  مطرح ميگردد.  IUGRدر صورت كاهش حجم مايع آمنيوتيك ، تشخيص اليگوهيدرآمنيوس و

  نوع زايمان  زمان ختم بارداري  مرحله
IUGR     I 37 القاي زايمان  هفته  
IUGR    II  34سزارين در صورت زايمان واژينال  هفته

  ،مانيتور دائم در تمام مراحل
IUGR   III  32سزارين  هفته  
IUGR   IV  26 سزارين  هفته  
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 در صورتي كه سونوگرافي نرمال باشد

روتين بارداري در فواصل تعيين شده و  الف :اگر احساس مادر مبني بر كاهش حركت جنين برطرف شود استمرار مراقبت هاي
  تاكيد به انجام سونوگرافي ها در مراقبت ها صورت ميگيرد.



 

 

  ب:اگر مادر همچنان از كاهش حركت جنين شكايت دارد :

  

  

  اقدامات درماني  سن بارداري
  دو بار در هفته NSTوBPPانجام  هفته 37سن كمتر از 
  دو بار در هفته NSTوBPPانجام   8اپ كمتر از هفته و بالاتر  وامتياز بيش37سن بارداري 
هفته و بالاتر  وامتياز بيشاپ مساوي و بيشتر  37سن بارداري 

  8از 
  القاي زايمان

  


